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~JT assan kozhelynek szamtt arrgl beszelm, hogy korank gyors tarsadalmi es tech- 
I nologiai valtozasai mennyire befolyasoljdk belso egyensulyunkat es a kor- 

Jl_ J nyezettel valo kapcsolatunkat. A nemreg meg sience-fiction-be illo genma- 

nipulacio, a gombnyomasra szamitogepunk kepernyojen megjeleno internetes infor- 
macioaradat es egyeb lelegzetelallito ujdonsagok ma mar mind valosag. S mekkora 
arat fizetiink mindezert? A pszichiatriai megbetegedesek es mas egeszsegkarosito 
magatartasformak (peldaul alkoholfogyasztas es dohanyzas) - a korszem kezeles es 
a megelozesre tett kiserletek ellenere - kiilonosen a fiatal korosztalyok koreben to- 
vabb novekednek (Aszmann, 1997; Miinnich, 1994). A lakossag kozel 20 %-a szen- 
ved elete soran kezelesre szorulo lelki betegsegben (Arato, 1995). A koros lelkial- 
lapot es az egeszsegkarosito magatartasformak kialakulasat es prevenciojat tekintve 
a serdiilokort kitiintetetten kell kezelniink, hiszen a gyermek- es felnottlet kiiszoben 
alio fiatal ebben az eletszakaszban a legsebezhetobb. A csalad ovo kotelekenek 
bomlasa, a kortars csoportok befolyasanak novekedese, az identitasvalsag es a sze- 
repek felvallalasanak nehezsege komoly veszelyt jelent a szemelyiseg alakulasara. 
Az atmeneti let bizonytalansagabol fakado fesziiltsegek gyakran olyan antiszocialis 
vagy dnpusztito viselkedesben jutnak kifejezodesre, mint az eroszak, a kabitoszer- 
es alkohol fogyasztas, vagy valamilyen radikalis szektahoz valo csatlakozas, de ide 
sorolhatjuk a serdiilokori pszichiatriai zavarok tobbseget is. Sajnos, meg az evezre- 
desen kimunkalt, s a legtobb kulturaban fellelheto serdiilokori beavatasi ritusok, es 
az atmeneti szakaszt megkdnnyito tradiciok is erejtiket vesztettek, bar nyilvanvalo 
tarsadalmi sziiksegesseguk es individualis jelentosegtik. 

A pszichiatriai betegsegek kialakulasanak alaposabb megertese es kezelesenek 
hatekonyabba tetele a legklildnbozobb teriileteken dolgozo szakemberek munkajat 
segiti elo. A gyermekpszichiatriai kutatasok fo celkituzesei az egyes betegsegek elo- 
fordulasi gyakorisaganak becslese, a kivalto tenyezok feltarasa es kezelesi hate- 
konysaganak felmerese, valamint a fejlodesbeni sajatossagok kimutatasa. A gyer¬ 
mek testies lelki fejlodese sokszorosan osszetett es egymassal kolcsonhatasban levo 
bio-pszicho-szocidlis mezoben formalodik. Statisztikailag ezt a bonyolult eroteret 
teljes osszefiiggeseben nagyon nehez megragadni. A nagy elemszamu reprezentativ 
mintan vegzett epidemiologiai felmeresek azonban alkalmasak lehetnek arra, hogy 
a vizsgalt betegsegek elofordulasi gyakorisagabol es mas tenyezokkel valo egyiittja- 
rasabol altalanos kovetkezteteseket vonjunk le. Ez a megkozelites mas gondolko- 
dasmodot igenyel, mint a klinikumban hasznalt „testre szabott” vizsgalati modsze- 
rek es diagnosztikai alapelvek. A kutatasban atlagok es szorasok segitik az eligazo- 
dast, mig a klinikumban dolgozo szakember sajat tapasztalatara, esetleg diagnoszti¬ 
kai zsebkonyvere tamaszkodhat. Az epidemiologiai felmereseknel a pszichiatriai 
zavarokat a kerdoiv teteleire adott valaszok segitsegevel merjiik, megpedig ugy, 
hogy a vizsgalati szemely kerdoiven elert dsszpontszamat nemenek es korcsoportja- 
nak megfelelo minta atlagahoz hasonlitjuk, es ennek megfeleloen soroljuk be egy 
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patologiai ovezetbe. Az igy kapott pontertekek folytonosak, szemben az orvosi kate- 
goriai rendszer alternativajaval, ahol egy tiinet van, yagy nines. A gyakorlatban, a 
betegsegek kezelesenel inkabb az orvosi kategoria-rendszer az iranyado. A folyto- 
nos valtozo tobb statisztikai informacioval szolgal, gondoljunk esak az egyes beteg¬ 
segek sulyossaganak kifejezesere, a beteg es egeszseges csoportok osszehasonllta- 
sanak lehetosegere, vagy egy pszichiatriai betegseg lefolyasanak nyomon kovetese- 
re. Az elet korai szakaszaban megjeleno pszichiatriai megbetegedeseket es a felnott- 
kori zavarokat osszehasonlxtva elmondhatjuk, hogy a gyermek- es serdtilokorban 
fellepo zavarok rendkiviil valtozatosak. A specialisan csecsemo- es gyermekkorban 
diagnosztizalhato zavarokon tul (peldaul szeparacios szorongas, szelektiv mutiz- 
mus, azaz bizonyos szocialis helyzetekben a megszolalas kovetkezetes elutasitasa) 
szinte alig van olyan felnottkori zavar, amely alol a gyermekek kivetelek lennenek. 
A pszichoanalitikus elmelet szerint a gyermekkori tapasztalatok alapvetoen megha- 
tarozzak a felnottkori pszichiatriai zavarokat. Napjainkban egyre tobb empirikus bi- 
zonyitek lat napvilagot arra vonatkozoan, hogy egyes esak felnott korformanak tar- 
tott betegseg mar gyermek- es serdiilokorban is manifesztalodhat. Ilyen peldaul a 
legregebbi psziches megbetegedes, a depresszw , amelynek gyermek- es serdulokori 
elofordulasat a szakemberek esak az utobbi harminc evben ismertek fel (Reynolds 
es Johnston, 1994; Szilard es Vetro, 1994). 

Fiatal korban nagyon gyakran egyidejuleg tobb fiinkcionSlis zavar jelezheti a sze- 
melyiseg elakadasat; a kornyezethez valo alkalmazkodas zavarait. A kutatas mod- 
szertanat illetoen meghatarozo, hogy a gyermek problemairol, magatol a gyermek- 
tol netn minden esetben kaphatunk objektiv informaciot, mert nem biztos, hogy 
rendelkezik azokkal a kifejezo keszsegekkel, amelyek betegsegenek megertese 
szempontjabol lenyegesek. Igy nagyon gyakran az onbeszamolon tul kornyezetet, 
sziileit, tanarait, esetleg tarsait is meg kell kerdezntink. 

A fiatalkori lelki es yiselkedeszavarok gyakorisaga 

Az elmiilt evi becslesek alapjan a hazai gyermek- es iQusagi pszichiatriai szak- 
rendelokben kozel 9000 uj beteg fiatalt regisztraltak. A gyermekpszichiatriai gon- 
dozokat a leggyakrabban az alabbi problemakkal keresik fel: tanulasi zavarok, fi- 
gyelemluanyos/hiperaktivitas-zavar, ertelmi fogyatekossag, viselkedeszavar es az 
erzelmi-hangulati elet zavara. Erdemes kiemelniink, hogy az elmult evben mintegy 
150 fiatalkori bngyilkossagi kiserletet regisztraltak. Egy 500 fore kiterjedo klinikai 
mintan vegzett vizsgalatunk alapjan, amelyet strukturalt diagnosztikai interju fel- 
hasznalasaval vegeztiink, a tenylegesen dngyilkossagot elkdvetok aranya ennek tobb 
mint a duplaja; a klinikai szakrendelesen megjeleno gyermekek harom-negy szaza- 
lekat tehetik ki. Nem ritka, hogy a klinikakra 14 evnel is fiatalabb ongyilkossagi ki¬ 
serletet elkoveto gyermeket hoznak! A lanyok - hasonloan a felnottekhez - nagyobb 
aranyban kiserelnek meg ongyilkossagot, de probalkozasaik ritkabban vegzodnek 
halallal. 

A fiatalkori pszichiatriai megbetegedesek fontos jellemzoje, hogy egyidejuleg 
tobb zavar is fennallhat. A hiperaktiv gyerekeknel gyakran tapasztalhato az olyan 
alapkeszsegek zavara is, mint az olvasas es a szamolas. A tapldlkozasi es eveszava- 
rokat gyakran kiseri depresszio vagy szorongas. A fiatalkori betegsegek halmozo- 
dasat es egyiittjarasat (komorbiditasat) jol mutatja az a vizsgalati eredmenyunk, 
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amely szerint a szakrendelesen megjeleno fiatalok mintegy 40 %-a egynel tobb di- 
agnozist kap orvosatol, ami a felnottek eseteben ritkabb. Az elmult evben ot jelentos 
betegforgalommal rendelkezo gyermekpszichiatriai klinikan, a 7-18 eves ertelmileg 
nem fogyatekos fiatalok koreben (496 fo), az alabbi szazalekos betegsegmegoszlast 

kaptuk (Sarungi et al., 1998; Rozsa et al ). 


Ot hazai 




Hangulatzavarok 41,7 % 

Figyelemhianyos/hiperkinetikus zavarok 22,4 % 

Magatartaszavar 9,5 % 

Szomatoform zavarok 5,7 % 

Kenyszer cselekedetek es gondolatok 4,0 % 

Szkizofrenia ‘ 0,6 % 

Egyeb rendellenessegek 16,1 % 

Az elmult evekben a reprezentativ 11—14 eves gyermek-mintan (4412 fo) vegzett 
felmeresunkben a nemzetkozi kutatasokban es a gyakorlatban is jol bevalt az un. 
Achenbach-fele Gyermekviselkedesi Kerdoiv sziiloi valtozatat hasznaltuk (Achen- 
bach, 1991; Gadoros, 1996). A sziilo - legtobb esetben a gyermek edesanyja - a leg- 
kiilbrifelebb erzelmi es magatartasi zavarokra utalo ttinetek kbzul valaszthatta ki, 
mely jellemzo gyermekere. A kerdoiv, amelyet a szulok es a nevelok altal leggyak- 
rabban emlitett problemakbol allitottak ossze, tobb skalat is tartalmaz: visszahuzo- 
das ? szomatikus panaszok; depresszio/szorongas, figyelmi zavarok, tarsas proble- 
mak, gondolkodasi zavarok, agresszio es deviancia. A kerdoiv ezenkiviil tartalmaz 
meg un. kompetencia skalakat is: aktivitas, tarsas tevekenyseg es iskolai eredme- 
nyek. A statisztikai szamitasok megerositettek azt a feltetelezest, hogy a gyermek¬ 
pszichiatriai megbetegedesek ket legjelentosebb betegsegcsoportjat az un. internali- 
zacios (gatlasossag, visszahuzodas) megbetegedesek es az externalizdcios zavarok 
(alul kontrollalt, agressziv megnyilvanulasok) alkotjak. Homey (1945) talaloan ugy 
jellemezte ezt a ket betegsegcsoportot, hogy az egyik a vilagtol valo elvonulast, mig 
a masik a yilag ellen fordulast valasztja alapelveiil. 


A 




A gyermeket korulvevo csalad szerkezete, a szulok iskolazottsaga, a csalad szocia- 
lis es kulturalis komyezete alapvetoen meghatarozza a gyermek magatartasi es er¬ 
zelmi zavarainak kialakulasat. Kutatasi eredmenyeink szerint a nagyvarosokban elo 
gyermekeket edesanyjuk joval tobb problemaval, tunettel jellemezte, mint a falun 
elo tarsaikat. Termeszetesen itt figyelembe kell venntink, hogy a falusi, varosi es 
nagyvarosi lakossag szocialis osszetetele jelentos kulbnbsegeket mutat. Eredmenye¬ 
ink alapjan a falun elo gyermekuket egyediil nevelo anyak aranya 12 %, mig a 
nagyvarosokban 18 %. A nagyvarosi csaladokban a testver nelkuli gyermekek ara¬ 
nya kozel ketszerese falun elo csaladokehoz kepest. A varosi levego szennyezettse- 
genek egeszsegkarosxto hatasat jol mutatjak az asztmas, allergias es egyeb mozgas- 
szervi megbetegedesek magas, ket-haromszoros elofordulasi aranyai. A figyelemza- 
varok es a hiperaktivitas, csakugy mint az agresszio ^s a deviancia szignifikansan 
magasabb a nagyvarosi gyermekeknel. Eredmenyeink alapjan a zsufolt es kontrol- 
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lalhatatlanabb szocialis eletter inkabb az externalizacios ttinetek kialakulasanak 
kedvez, mig a kisebb telepiileseken elo gyermekeknel gyakoribbak voltak az inter- 
nalizacios problemak. A csalad alacsony szocialis helyzete igen kedvezotleniil befo- 
lyasolja a gyermekek tanuhnanyielomenetelet. Az alacsony iskolai vegzettsegu szu- 
lok gyermekei kozott tobb, mint tizszer annyi evismetlo gyermeket talaltunk, mint 
az erettsegivel, esetleg diplomaval rendelkezo szuloknel. A magasabb iskolai veg- 
zettseggel rendelkezo sziilok gyermekeik jellemzesenel osszessegeben kevesebb 
emocionalis es Viselkedeszavarra utalo tunetet etnlitettek. A beteggondozasra szo- 
mlo gyermekek az esetek mintegy 50 %-aban haziorvos vagy nevelesi tanacsado, 
16 %-aban az iskola, 30 %-aban onkent vagy rokonok tanacsara keresik fel a hazai 
gyermekklinikakat. Erdekessegkent megemlitjuk, hogy az alacsony szocialis statusu 
csaladokban elo gyermekek sulyosabb problemakkal, a betegseg jol kifejlett stadiu- 
maban keriilnek be a klinikakra, altalabaii a csaladi orvos vagy az iskola nyomasa- 
ra. Ezzel szemben a magasabb iskolai vegzettsegu csaladok hamarabb erzekelik a 
gyermek problemait 

Szamos vizsgalat igazolta, hogy a negativ csaladi korulmenyek, igy a sziilok vala- 
sa, halala, betegsege, vagy a csalad elhanyagolo jellege a gyermek lelki fejlodeset 
hatranyosan befolyasolja. Felmereseink szerint a csaladok felbomlasa nagyobb gya- 
korisaggal mutatkozik a nagyvarosi kornyezetben, mint a falusiban, de jelentosen 
tobbszor fordul elo az alacsony iskolai vegzettsegu sztilok alkdtta csaladoknal is. A 
gyermekek kompetencia torekvdseit, azaz a tarsas es a fizikai kornyezetre gyakorolt 
hatasat a legjobban a sziilok iskolai vegzettsege befolyasolta. A csaladi kotelekek 
bonilasa (peldaul valas, szulo halala) feltehetoen az apai szigor hianyanak kovet- 
kezteben a fiuknal az agresszio es a deviancia novekedeset eredmenyezte, mig la- 
nyoknal ez inkabb a szeretett szemely elvesztesere adott reakciokent gatlasossag- 
ban, visszahuzodasban fejezodott ki. A fiuk nagyon gyakran magatartaszavarokkal 
valaszolnak a kistestver sziiletesere, a nevelo apa jelenletere es a fiatal anya kezde- 
menyezeseire. Termeszetesen a lelki eredetu zavarok kedvezotlen alakulasat a gyex- 
mekcentrikus hozzaallas es a jo anya-gyerinek kapcsolat jelentosen csokkentheti. 

A szulok betegsege, munkakeptelensege vagy munkanelkiilisege jelentosen kihat 
a gyermek kompetencia-torekveseire. Az ilyen csaladokban elo gyermekek kimutat- 
hatoan kisebb kontrollt ereznek (es gyakorolnak) a komyezeti esemenyek folott es 
kevesbe bizonyulnak hatekonynak a mindennapi eletben. 

A legelonyosebb szemelyisegprofilt vizsgalati adataink alapjan a ketgyermekes 
csaladok mutattak. Az egyediili gyermeknel majdnem ketszer akkora valoszinuseg- 
gel talaltunk tarsas kapcsolatok Malakitasanak zavarara utalo tiineteket, mint a ket 
vagy harom gyermekes csaladok eseten. Erdekessegkent kell megjegyezntink, hogy 
az egyke gyermekek szorongasara, esetleg kivetelezett helyzetere, banasmodjara 
utalhat, hogy naluk az elhizas is ketszer olyan gyakori, mint azoknal akiknek van 
testvere. 

Biologiai rizikotenyezok 

A biologiai rizikotenyezok mar a fejlodes kezdeti szakaszaban jelentosen befolya- 
soljak a gyermek fejlodeset. Napjainkban az egyik leggyakrabban elofordulo kocka- 
zati tenyezonek a koraszules szamit. Az Egeszsegiigyi Vilagszervezet ajanlasa sze¬ 
rint az a gyermek tekintheto a sztiletes szempontjabol eretlennek, aki a 37. terhesse- 






270 


MENTALfflGIENE 


gi het elott es 2500 gramin alatti sullyal jon a vilagra. Magyarorszagon jelenleg ot 
es tiz szazalek koze teheto a szuletesi eretlen gyermekek aranya. Tobb nemzetkozi 
nyomon-koveteses vizsgalat beszamolt arrol, hogy a koraszulott gyermekek kozott 
joval tobb az iskolai tanulasi nehezsegekkel kuszkodo diakok szama, mint a normal 
idore szuletett gyermek kozott. Hazai felmeresunk eredmenyei egybevagnak a fenti- 
ekkel, tovabba ramutatnak arra, hogy az alacsony iskolai vegzettsegu sziilok ketszer 
akkora valoszinuseggel hoznak ido elott es alacsony szuletesi sulyu gyermeket a vi¬ 
lagra, mint a kozepes vagy magasabb iskolai vegzettseguek. Az ertelmi kepessegek 
es a lelki zavarok vizsgalatanal ez egy igen fontos tenyezo. A szuletesileg eretlen 
csecsemoket 11-14 eves korukra a sziilok alacsonyabbra ertekeltek a kompetencia 
skalakon, ktilonosen a tanulmanyi eredmenyek tekinteteben es a figyelemzavar ska- 
lan. Az elemzesekbol kitunik, hogy a szuletesi eretlensegre visszavezetheto biolo- 
giai hatrany az alacsonyabb szocialis statusu csaladoknal fokozottabb, mlg a koze¬ 
pes vagy magas statusuaknal acsaladi kornyezet e hatranyt jelentosen csokkenti. 

A gyermekpszichiatriaban jol ismert teny, hogy a fiuk a mentalis betegsegek 
szempontjabol seriilekenyebbek, mint a lanyok. A regisztralt betegforgalom alapjan 
ketszer annyi fiu szorul segitsegnyujtasra, mint lany. A klinikai mintan vegzett 
vizsgalataink szerint a fiuknak otszor akkora az eselye, hogy figyelemi problemak- 
kal vagy magatartaszavarral keriiljenek klinikai kezelesre. A lanyok megbetegede- 
sei kozott az olyan internalizacios problemak emelkednek ki, mint a depresszio, a 
szorongas es a szomatoform zavarok. Nyomonkoveteses vizsgalati eredmenyek azt 
mutatjak, hogy a nemek aranya a pszichiatriai megbetegedeseknel a serdiiles ido- 
szakaban, illetve ezt kovetoen megfordul, azaz tobb lany szorul pszichologiai vagy 
pszichiatriai segitsegnyujtasra, mint fiu. 

Fontos biologiai kockazatot jelent azanya eletkora a gyermek szuletesekor. Klini¬ 
kai mintakon vegzett eredmenyeink azt mutatjak, hogy a sziileteskor 36 evnel ido- 
sebb anyak gyermekei kozott nagyobb szazalekban fordultak elo kesobb depresszio- 
ra es szorongasra utalo tiinetek. Ez a hatas nem valik jelentosebbe, ha csak az egy- 
gyermekes csaladokat vessziik figyelembe. A szorongasnak lenyeges elemet kepezi, 
hogy a gyermek gyakran aggodik azert, hogy a szulovel valami rossz fog tortenni, 
fel, hogy elvesziti ot. 

lA,-:'- i';i> ■ : ■ r \-.\■ A' AA ' ^ ‘ ■ \ i '■ 'v' 1 ' jj \Q . ’■!:} 

A tobb informacioforrason alapulo betegseg-diagnosztika 

Mint mar korabban emlitettuk, a gyermek nagyon gyakran nem rendelkezik prob- 
lemakifejezo keszsegekkel, tovabba a gyermek onmagarol alkotott kepe sok esetben 
jelentosen elterhet az ot megitelo tanarok, sziilok, tarsak ertekelesetol, hiszen a 
gyermek alkalmazkodasi kepessege es viselkedesi jellemzoi nagyban fiigghetnek a 
kontextustol, az interakcioba bevont szemelyektol. A tobb informacioforrasbol szar- 
mazo jellemzesek lehetove teszik, hogy atfogo, megbizhato kepet nyerjunk a gyer¬ 
mek lelki problemairol es viselkedeserol. Termeszetesen ezen jellemzesek sem 
mentesek az ertekelo szubjektivitasatol, de kozelebb vezethetnek egy valosabb sze- 
melyisegprofil megjelenitesehez. 

Az a csalad, ahol a sziilok kevesbe dominansak es inkabb introverziora hajlamo- 
sak, kevesbe erzekelik gyermekiik kezdeti gatlasossagat, visszalruzodasat, ami az el- 
so komolyabb megbetegedest kovetoen yaltozhat. Ugyanez termeszetesen igaz azok- 
ra a csaladokra is, ahol agresszio es deviancia az iranyadok. A fentiek a szocialis ta- 
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nulaselmelet elkepzeleset, vagyis a sziilok viselkedes-jellemzoinek koveteset is ma- 
gukban hordozzak. A gyermek ,jol lathato” magatartaszavarait a tanari, sziiloi es 
tarsjellemzesek igen megbizhatoan jelzik. Ezzel ellentetben a szorongasra, vissza- 
huzodasra utalo tiinetek emlitese nagyon alacsony megegyezest mutat a gyermek 
onbeszamolojaval. A sziilok 10-15 %-a nem is sejti, hogy gyermeke az ongyilkossag 
gondolataval komolyan foglalkozik. 

Osszefoglalaskent tehat elmondhatjuk, hogy a gyermek lelki- es magatartaszava- 
rainak jellemzeseben nagy szerepet kapnak az ertekelo sziilok pszichologiai jellem- 
zoi es egyeb csaladi tenyezok. Bar a sziilok hajlamosak sajat lelki- es viselkedesbeli 
problemaikon keresztiil latni gyermekeiket, mindemellett az is igaz, hogy a dep- 
resszios, vagy egye^) psziehiatriai zavaroktol szenvedo sziilok gyakorta erzekenyeb- 
bek gyermekiik viselkedesere es problemasabbnak itelik meg, mint amennyire valo- 
banaz. 

A gyermek- es serdulokori zavarok klinikai vizsgalata 

Mivel a gyermek- es serdiilok fejlodesi szintje es betegsegeinek egyiittjarasai (ko- 
morbiditas) rendkiviil kiilonbozok lehetnek, ezert az orvosi kezelesnek rugalmasnak 
kell lennie, legyen az akar pszichoterapias vagy gyogyszeres, esetleg a ketto kombi- 
naciojabol fakado. Az orvosnak gondolnia kell arra, hogy a Ratal meg nem ert el 
olyan kognitiv fejlodesi szintre, ami a betegsegbelatasahoz, az introspekciohoz es a 
kezeles hatekonysagahoz sziikseges egyiittmfikodest lehetove teszi. A fiatallal torte- 
no exploracio fontos jellemzoje, hogy az orvosnak paciense fogalmi szintjen kell a 
beszelgetest folytatnia. A gyermekeknel a „kozos nyelv” leggyakrabban a jatek. A 
gyermekkel folytatott jatek, vagy a kortarsai kdzott teremtett jatekhelyzet lehetove 
teszi, hogy a gyermek reakcioit egy termeszetesebb kozegben vizsgaljuk es tarsas 
interakcioiba bepillantast nyerjiink. Nagyon gyakran egy szoros orvos-gyermek 
munkakapcsolat soran a fiatal paciens oly mertekig megnyilhat, hogy 6rzelmi es 
magatartaszavarai hattereben alio legmelyebb titkokra deriil feny: peldaul sziiloi 
bantalmazasok, szexualis visszaelesek. Nagyon sok esetben nemcsak kizarolagosan 
a gyermek kezelesetol varjuk a jobbulast. Ha mod van erre, a csalad bevonasaval, a 
sziiloi attitudok es a csaladi hierarchiak atsrukturalodasaval az elsodleges eletter 
pozitiv, tamogato szerepenek kialakitasat tuzziik ki celul. Ez a megkbzelites egy td- 
gabb bio-pszicho-szocialis kontextusba agyazott, hatekony lelki- es testi egeszseg- 
megorzest es gyogyitast eredmenyezhet. 

GADOROS JULIA - ROZSA SANDOR 
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